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	ANEXO 11
Solicitud autorización para gestión de proyectos con cofinanciación de la entidad 
	
Fecha Rev: 01/12/2022



	DATOS DEL SOLICITANTE

	Investigador Principal 
	

	Datos contacto (email/tfno.)
	

	Grupo/Unidad solicitante
	

	Título de la propuesta/Acrónimo
	[bookmark: _GoBack]

	Entidad financiadora
	

	Referencia convocatoria
	

	Fecha cierre convocatoria
	



	Resumen del proyecto y motivación de la necesidad 
	






	Presupuesto total solicitado por anualidad indicando detalle de partidas
	








	Partida de personal: nueva contratación y personal propio siempre que sea imputable
	








	Conceptos no financiables
	







	Presupuesto a cofinanciar
	








En   Toledo   a    de      de 20XX
	Director de la Fundación
	Solicitante 
	Investigador Principal

	

Fdo:  XXXXXX 
	

Fdo: 
	

Fdo:   


La firma del presente documento por la Dirección dela Fundación implica la autorización de la gestión del proyecto
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